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  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
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 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻲ دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اناﻳﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر د - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎويد - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣﻲﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ و رژﻳﻢ ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن در ﻣﻬﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﻚ ﺗﻐﺬﻳﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻦ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﺶاﻓﺰاﻳ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 .ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﺎﻫﺮود در ﺳـﺎل ﺷ ـ( ع) ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣـﺴﻴﻦ 99 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ، :روش
آوري اﻃﻼﻋـﺎت از ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي و ﭼـﻚ ﺑﺮاي ﺟﻤـﻊ .  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 1931
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑـﻪ ﭼﻬـﺮه اﺟـﺮا ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﮔـﺮوه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻟﻴﺴﺖ ﺛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
. ﻫﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﺠﺪدأ ﺷﺎﺧﺺ . ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي ﻣﺘﺪاول را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺘﺮل آﻣﻮزش 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺠﺬور، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوﺟﻲ  آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده
دﻳﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎ (. 50.0>P)داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
  (.50.0<P)دار ﺑﻮد  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 50.0>P)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﻛﺜﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، اراﺋﻪ آﻣـﻮزش 
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٣١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ( DRSE)ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
. (1)ﺷـﻮد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش درﻣﺎﻧﻲ ﻏﺎﻟﺐ در ﺑﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ . (2)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻲ ﮔـﺬارد 
 و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺘﻲ و (3)
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻧﺪاده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . (4)
ﻣﺎﻳﻌﺎت و رژﻳﻢ داروﺋﻲ ار ارﻛﺎن اﺳﺎﺳﻲ درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
  .(6, 5)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋـﻮارض در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 وﺧﻄــﺮ ﺗــﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤــﺎري در ﺑﻴﻤــﺎران (7)ﻣــﺮﺗﺒﻂ اﺳــﺖ 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻛﺎﻫﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ . (8)و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم وﺟﻮد دارد 
ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﺠﺰ ﻛﻠﺴﻴﻢ در 
 و از (01, 9)ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ و دﻓﻊ آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺒﺮان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺮم و اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨـﻪ 
ﺿﺮوري از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻴﺰان ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .(11)و ﻟﺬا ﻣﻴﺰان اوره ﺧﻮن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ داﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و 
. (61, 51)روﺣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ آﻣـﻮزش وﻳـﮋه و ﻣـﺪاوم ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻬـﻢ  ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش
 از و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
از . (31, 21)ﮔـﺮدد  ﻋﻮارض در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
دﻳﮕﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ درﺑـﺎره آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻤﻮم در ﺑـﺪن و ﻣﻴـﺰان 
 رﻋﺎﻳـﺖ  ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻛـﻪ . (41)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در آﻧﻬﺎ اﺳﺖ 
 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮده و ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ
 اورﻣﻴﻚ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣـﺪت  دراز ﻋـﻮارض  از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
 ﻣﺤـﺪوﻳﺖ  و ﻏـﺬاﻳﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران از اﻣﺎ ﺑﺴﻴﺎري ﺷﻮد ﻣﻲ
رﺳـﺪ  از اﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .(51)ﻛﻨﻨﺪ  ﻧﻤﻲ را رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ 
  .(61)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ (tnaworP )ﭘﺮوواﻧﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را در ﭘﻴـﺮوي از ﻳـﻚ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎري ﻧﻤﻮده و از ﺑـﺮوز ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و 
. (71)ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻤﻮم در ﺑﺪن آﻧﻬـﺎ ﻛﺎﺳـﺖ 
 اﺛﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ (esoruD )در ﺗﺤﻘﻴﻖ دوروس 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓـﺴﻔﺮ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺳـﺮم 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، (akO ) و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻛـﺎ (81)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
آﻣـﻮزش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﭘـﺬﻳﺮش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اوره، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ، ﻓـﺴﻔﺮ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑـﻴﻦ دو 
( 4002 )(droF )در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮرد . (91)ﺟﻠﺴﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(02)ﻫﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش ﺑـﻪ (rettalhcS )اﺳﻜﻼﺗﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺴﻔﺮ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﻲ . (12)ﻛﻠﺴﻴﻢ در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ، ﺑﺮاز و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺗـﺄﺛﻴﺮات 
ﻣﺜﺒﺖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕـﻮي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
اورم را ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اوره، اﺳﻴﺪ اورﻳﻚ، ﻓﺴﻔﺮ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ 
را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ . (22)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺗﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻓﺴﻔﺮ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
   .(32)ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺪي در  ﺳﻮء
 و ﺑـﺮ اﺳـﺎس (42)ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده 
اي  درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 06ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺪود 
ﻋﻼوه ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ  ﺑﻪ. (52)ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
، ﺑﻪ (62)ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در آن 
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻي اوره ﻣـﻲ 
ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﻳـﺎ از دﺳـﺖ 
آﻣـﻮزش . (52)دادن ﺣﺲ ﭼﺸﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮدد 
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٤١
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻳﻜﻲ از راه 
ﺎ ﺑﻬﺒﻮد آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻫﻤﻮﻳـﺎﻟﻴﺰ اي ﻳ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در دﺳـﺘﺮس . اﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .(72)ﺰي ﺷﻮد ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
ﻫـﺎي رﺳـﺪ ﺷـﻴﻮه ، ﺑﻨﻈﺮ ﻣـﻲ (32, 22)ﻳﺎﻟﻴﺰ  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮد 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺮ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ 
   .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺑﺘﺪا از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ 811از . دﺳـﺘﺮس اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺷـﺎﻫﺮود در ﺳـﺎل ( ع)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 201، 1931
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري و دو ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ از دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟـﺴﻤﻲ در ﻃـﻮل اﺟـﺮاي ﻣ 
 ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 99ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
 ﺳـﺎل ﻛـﻪ 81ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﻳﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﻜﺎن 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻴـﺴﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﺼﻮرت ﻣـﺪاوم ﺟﻬـﺖ 
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣـﺸﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ . ﺷﺪﻧﺪﻦ ﻃﺮح اﻳ
ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  .ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ )و ﭼﻚ ﻟﻴـﺴﺖ ﺛﺒـﺖ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت (  ﺳﺆال 51)
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﭘﻼﻛﺖ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( ﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦﺳﺪ
ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد و ﺑﻴﺎن ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه را ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮﺻﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮاﺋﺖ و ﺳﭙﺲ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ . ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎران آن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮد 
ﺰ از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران اﺧـﺬ و در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟـﻮاب آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻧﻴ ـ
ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻓﺮم
ﺳﺎزي ﺳـﺎده اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل از ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي ﻓﺮد ﺟﻬﺖ (82)
ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و ﻫﻤﻮﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در روزﻫﺎي زوج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻳـﻦ روش ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻠ)دادﻧﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻧﺸﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎﻧﻲ داده ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ آﻣﻮزش 
  (.ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه و ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻜـﻲ از 
. ﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻣﺠﺮب در ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﭘﺮﺳﺘ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
  .ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻌﻤـﻮل  از ﻳﻜـﻲ  ﭼﻬـﺮه  ﺑـﻪ  ﭼﻬـﺮه  آﻣـﻮزش 
 در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻫﺎي آﻣﻮزش روش
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  روﻳـﺎروﻳﻲ،  و ﻧﻔـﺮه  دو ﻫﺎي ﺑﺤﺚ دﻟﻴﻞ روش ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ . (03, 92)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻬﺘﺮ اﻣﻜﺎن رﻓﺘﺎر
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺟﺪﻳﺪ آﻣﺎده و در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﻪ ﻧﻔﺮ 
ﻳـﻚ ﻓـﻮق )از اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ و ﻣﺠـﺮب در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﻳـﻚ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﻳـﻚ 
ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ( ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ داﺧﻠـﻲ 
 ﻫـﺎي ﻧﻈـﺮات ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﻬـﺎﻳﻲ داده و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻣـﻮزش
رودررو، ﺑـﺼﻮرت ﭘﻤﻔﻠـﺖ و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران و 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ . ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻫﻤﻴﺖ و ﻟﺰوم داﺷـﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﺳـﺖ 
ﻏﺬاﻳﻲ، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻤﻮم در ﺑﺪن، ﻟﻴـﺴﺖ 
ن ﻫﺎ و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻌﺎت در ﺑﺪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫـﺎي  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 21. ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑـﻮد 
آﻣﻮزﺷﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺠﺪداً ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺷــﺪﻧﺪ و در اﻳــﻦ دوره ﭘﻴﮕﻴــﺮي ﺗﻠﻔﻨــﻲ در ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ  
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ                                                                                         ...رانﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
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٥١
ﻫﺎي داده ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻪ اﺷﻜﺎﻻت ﻳﺎ ﺳﺆاﻻت  آﻣﻮزش
  .ﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
ﻣﺪه ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً داده 
اﺑﺘـﺪا ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﻳـﻊ .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS
، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳ ــﺖ، ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦﻫ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي  داده
ﭘﻼﻛﺖ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺳـﺪﻳﻢ، 
ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻓﺴﻔﺮ، آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
. ﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﻤﻴﺮوﻧﻒ ﺑﺮر اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف 
، ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣ ــﺎﻛﻲ از آن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي 
روﺑﻴﻦ، ﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ،  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻠﻲ 
ﻫـﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ tﻫـﺎي ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ از آزﻣـﻮن در اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﮔـﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ )
آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳـﻦ دو 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ )زوﺟﻲ tو ( ﮔﺮوه
اﺳـﺘﻔﺎده ( ﻧﻈﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ، ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ . ﺷﺪ
ردار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، ، ﻓﺴﻔﺮ و آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
ﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن  ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ
وﻳﺘﻨﻲ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔـﺮوه  ﻣﻦ
از آﻣـﺎر ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻛﺎﻛﺴﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ از آزﻣﻮن وﻳﻞ 
و ( ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان )آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺠﺬور 
ﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﺎﺑﻖ دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺗﻌﺪاد دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﺗ
داري در اﻳـﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (ﻫﻔﺘﻪ در دو ﮔﺮوه 
 . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ (50.0<P)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي ﻫﻤﮕـﻦ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻳﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آزﻣﻮن    ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه/وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
 T elpmaS tnednepednI*
 tseT
  tseT erauqS-ihC**
  *= p0/45  15/26 ± 11/29  05/52 ± 01/70  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  زن
  %(85/8 )03
  %(14/2 )12
  %(46/6 )13
= p0/65  %(53/4 )71
  **
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻧﻬﻀﺖ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  %(54/1 )32
  %(91/6 )01
  %(53/3 )81
  %(93/6 )91
  %(52 )21
  %(53/4 )71
  
  **= p0/67
  




  ﺧﺎﻧﻪ دار
  %(52/4 )31
  %(73/3 )91
  %(73/3 )91
  %(81/7 )9
  %(54/2 )62
  %(72/1 )31
  
  **= p0/33
  
  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ
  
   ﺳﺎل2ﻛﻤﺘﺮ از 
   ﺳﺎل4 ﺗﺎ 2
   ﺳﺎل4ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  %(51/7 )8
  %(74/1 )42
  %(73/2 )91
  %(21/5 )6
  %(43/3 )61
  %(35/2 )62
  
  **= p0/77
  
  
  ﺗﻌﺪاد دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘﻪ
   دﻓﻌﻪ2
   دﻓﻌﻪ3
   دﻓﻌﻪ4
  %(13/4 )61
  %(46/7 )33
  %(3/9 )2
  %(72/1 )31
  %(46/6 )13
  %(8/3 )4
  
  **= p0/26
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗـﻲ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣـﻮرد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
داري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
دار ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ،  ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﭘﻼﻛﺖ، ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻓﺴﻔﺮ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺑـﻮد 
وﻟﻲ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺳﺪﻳﻢ و آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ، ﺑـﻴﻦ دو 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ                                                                                         ...رانﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
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٦١
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 و آزﻣﻮن
  ﮔﺮوه (DS ± μ)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (DS ± μ)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
 آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل
 eulav P
  ld/gmﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  ld/gmﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
 ld/gmﭘﻼﻛﺖ
  ld/gmﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮن 







  01/25 ± 1/70
  23/98 ± 3/05
  451/16 ± 24/11
  001/88 ± 02/74
  311/68 ± 33/11
  6/97 ± 2/64
  141/33 ± 4/74
  5/98 ± 0/19
  9/61 ± 0/46
  5/89 ± 1/70
 4/10 ± 0/53
  01/81 ± 0/48
  23/82 ± 2/59
  651/04 ± 31/83
  101/17 ± 9/77
  001/20 ± 52/12
  6/61 ± 1/19
  041/58 ± 3/74
  5/29 ± 0/96
  9/83 ± 0/67
  5/97 ± 0/27
 3/89 ± 0/33
  01/46 ± 1/31
  33/22 ± 3/27
  251/37 ± 53/59
  201/53 ± 32/17
  511/42 ± 23/48
  6/95 ± 1/98
  041/69 ± 2/79
  5/97 ± 0/96
  8/91 ± 0/88
  5/48 ± 0/68
 4/20 ± 0/53
  11/01 ± 0/67
  83/04 ± 3/29
  461/34 ± 51/04
  89/26 ± 11/03
  59/65 ± 52/89
  5/36 ± 1/98
  041/12 ± 2/60
  5/63 ± 0/96
  9/41 ± 0/45
  4/18 ± 0/96
 4/10 ± 0/24
  0/10








  < 0/100
 0/82
  
ﻋﻼوه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑﻪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
در ( 50.0>P)داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺎ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ در ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ،  دار در ﺷـﺎﺧﺺ آزﻣـﻮن، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﻲ روﺑﻴﻦ، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، ﻓﺴﻔﺮ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﭘﻼﻛﺖ، ﺑﻴﻠ 
وﻟـﻲ اﺧـﺘﻼف ( 50.0<P)در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
دار در ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺳـﺪﻳﻢ و آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
  (.50.0>P)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ 
رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ، از ﻋﻮارض ﺳﻮء ﻧﺎﺷـﻲ از اﺛـﺮات اﻳـﻦ 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺨﺺ .(13)ﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘ 
ﻛﺮد اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑـﻪ 
داري در اﻛﺜﺮ ﭼﻬﺮه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﻢ راﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ 
 و ﺑﺮﺧﻲ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
 .(33, 23)
 ر در ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدا 
و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از اراﺋـﻪ آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻧﻴـﺰ ( 7831)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺣﻴﻤـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
در . (43)ﻗﺒـﻞ از آن ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣﻌﻨ ــﺎداري اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ، ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ و 
ﻓﻮاﻳﺪ   و (83-53)رود ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ 
 وﺿـﻌﻴﺖ  در ﺑﻬﺒـﻮد  ﺷـﺎﻣﻞ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  در آﻧﻤـﻲ  اﺻﻼح
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺧﺘﻼﻻت اﺻﻼح ﺑﻴﻤﺎر، آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺟﺴﻤﻲ،
از آن ﻣـﻲ  ﻧﺎﺷـﻲ  ﺧﻄـﺮات  و ﺧـﻮن  ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻴﺎز ﻛﺎﻫﺶ و
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴـﺖ ﻣـﺪاﺧﻼت (04, 93)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي از ﻃﺮﻳـﻖ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
دار داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
زش ﺣﻀﻮري ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜﻼﺗﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﻮ 
و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
وﻟﻲ . (12)ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺷﺪ 
 ﺑﻌـﺪ از (22) و ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاز (4)ﻴﻖ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺗـﺎﻟﻲ در ﺗﺤﻘ 
اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داري ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن آن ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت در 
  .ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ
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٧١
از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ 
آﻣﻮزش ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاز ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
 (14)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳـﻲ . (22)از آﻣﻮزش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﻛـﺎﻫﺶ (24)و ﺻﺮاﻓﻲ 
ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺻﺎﻟﺤﻲ ﺗﺎﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﻣﻴﺰان ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪ 
ﻫـﺎي دور، ﻗـﺪﻳﻤﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل (4)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه 
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ . ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
  . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد(91, 81)
ﻣﻴﺰان ﻓﺴﻔﺮ از دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد akO. (32-12)زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ 
. (91)ژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﺴﻔﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭘﺬﻳﺮش ر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻓﺴﻔﺮ اﺿـﺎﻓﻲ ﺑـﺪن 
ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳـﻦ 
 tnaworPﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (33)ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . (71)ﺳـﻄﺢ ﻓـﺴﻔﺮ ﺳـﺮم ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺮ ﺳﺮم irihcihSﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . (34)ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ اﺷـﺎره دارد 
دوروس ﻧﺸﺎن داد آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻴـﺰان 
 ﻛـﻪ (81)ﻓﺴﻔﺮ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﻓـﺴﻔﺮ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻨﺘـﺮل 
  .ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ از دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ 
ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﮔـﺮوه 
ﻫـﻢ راﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺬﻛﻮر، ﻛـﺎﻫﺶ . آزﻣﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﭘﻮر و ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨﺎدار 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه .(44)ﺷﺪ 
, 22)ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺮوز اورﻣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻧﻴﺘﺮوژﻧﻲ در ﺧﻮن . (14
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘـﺬﻳﺮي، 
، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮ در ﺑـﺪن ...ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ و 
ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ و آﻧﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺛـﺮ ﺑﮕـﺬارد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ . (54)
ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻳﻦ ﻣـﻮاد در ﺧـﻮن ﺑـﺴﻴﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ 
  .اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاز ﻧﻴـﺰ 
ﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
 و (24)در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﺮاﻓﻲ . (22)ﺷﺎﺧﺺ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻣﻴـﺰان ﺳـﺪﻳﻢ ﺑﻌـﺪ (43)رﺣﻴﻤﻲ 
آﻣﻮزش ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺒﺎﻳ 
  .ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ را داﺷﺖ
از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاز ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان . آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻌﺪ از اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻔﺎوت 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . (22)ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
 (54) daetslaeH و yasT و (34) و ﻫﻤﻜـ ــﺎران irihcihS
ﻧﻴ ــﺰ ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ رژﻳ ــﻢ ﻛ ــﻢ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ 
ﻫﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻤﻲ و ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻤﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ 
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار (43)ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣﻴﻤﻲ 
در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب آﻣـﻮزش رژﻳـﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺑـﺮ اﻛﺜـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ، . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن دﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣـﻮزش، ﺿـﻤﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ وﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ 
ﻫﺎﻳﺸﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ                                                                                         ...رانﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
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اي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ، زﻣﻴﻨـﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺒـﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧـﺪﮔﻲ را در آﻧﻬـﺎ ﺑﻮﺟـﻮد ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣـﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ آﻣﻮزش . آورﻧﺪ
رﺳﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آﻣﻮزش ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ( ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )
 ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮي را 
ﻫﺎ ﻣﺜﻤـﺮ ﺛﻤﺮﺗـﺮ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ زﻧﺪﮔﻲ آن از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد اراﺋﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ اي و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺸﺎوره ﺗﻐﺬﻳﻪ 
اي آﻧﻬـﺎ، ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻣﺎن زﻳﺎدي . (64)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺳﭙﺮي ﻣﻲ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش ﻣﺆﺛﺮ آﻣﻮزش رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ 
اي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و ارﺗﻘـﺎء داﻧـﺶ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  . ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر  آن
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺘﻔﺎوت روﺣﻲ و رواﻧﻲ، زﻣﻴﻨﻪ 
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﺗﻔ ــﺎوت در ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت ﺑ ــﻴﻦ ﻓ ــﺮدي ﺑﻴﻤ ــﺎران، 
ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻴﻬﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﺗﻔﺎوت در اﻧﮕﻴـﺰه ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑـﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺎره ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔﻲ . آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد ﻣﻴﺰان ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮔﺮه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺨـﺼﻴﺺ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس روزﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷـﺎﻏﻞ 
  .در ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن  وﺳـﻴﻠﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑـﺪﻳﻦ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  از را ﺧﻮد ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺤﺘـﺮم  اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ و  ﺷﺎﻫﺮود(ع)اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ اﺑﺮاز ﻛﺮدﻧﺪ، ريﻫﻤﻜﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم
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The effect of dietary regimen education on the laboratory 
variables in hemodialysis patients 
 
 
Ebrahimi1 H (Ph.D) - Sadeghi 2 M (MSc.). 
 
 
Introduction: Nutrition is an important factor in the treatment of patients with 
chronic renal disease and inappropriate dietary regimen can decrease quality of life 
and increase morbidity and mortality in these patients. This study was aimed to 
investigate the effect of diet education on the laboratory parameters in patients 
undergoing hemodialysis.  
Method: In this quasi experimental study, 99 patients undergoing hemodialysis 
were randomly assigned into experimental and control groups. Demographic form and 
testing checklist was used for data gathering. Dietary face to face education was 
conducted for experimental group but the control group received routine education. 
After three months, laboratory variables in patients were evaluated and recorded. Data 
were analyzed using Chi-squared test, independent T-test and Paired T-test. 
Results: Demographic variables of the two groups were not significantly 
different (P>0.05). There was no significant difference between the values of Hb, 
FBS, Cr, Na, K, Ca, Phosphor and albumin between two groups before intervention 
(P>0.05), but after the intervention, there was a significant difference in these 
laboratory parameters (P<0.05). 
Conclusion: Study results indicate positive effects of dietary education on the 
laboratory indicators in the intervention group compared to the control group. 
Considering this, dietary education to nurses and other relevant personnel is needed to 
improve conditions for patients undergoing hemodialysis. 
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